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RESUMO

Introdugdo: A infecgdo pela COVID-19 tem alta transmissibilidade e vérias medidas foram adotadas para controle da disseminagdo. Objetivo: Iden-
tificar e sumarizar as evidéncias das revisdes sisteméticas (RS) Cochrane sobre medidas de controle da disseminagdo da infecgdo pela COVID-19.
Desenho do estudo: Esta revisdo das RS Cochrane foi realizada na Disciplina de Cirurgia Vascular e Endovascular e na Disciplina de Medicina de
Urgéncia e Medicina Baseada em Evidéncias da Universidade Federal de Sdo Paulo, Brasil. Métodos: Uma busca ampla na Cochrane Database of
Systematic Reviews recuperou todas as RS Cochrane que avaliam as evidéncias diretamente relacionadas as medidas para controle da disseminagéo
da COVID-19. As principais caracteristicas e resultados de todas as andlises incluidas foram sumarizadas e discutidas. Resultados: Trés RS Cochrane
foram incluidas na sintese qualitativa e versaram sobre medidas populacionais e medidas individuais para controle de disseminagdo da COVID-19.
Conclusao: Evidéncias de certeza baixa mostram que quarentena de pessoas expostas a casos confirmados ou suspeitos evitou 44%-81% de casos
incidentes e 31%-63% de mortes em comparagdo com nenhuma medida e quanto antes as medidas de quarentena sdo implementadas, maior a
economia de custos. Evidéncias de confianga alta mostraram que uma comunicagdo clara sobre as diretrizes de controle e prevengéo de infecgao foi
vital para sua implementagdo. Evidéncia de certeza baixa mostrou que as pessoas com um avental longo tiveram menos contaminagdo do que aquelas
com um macac&o, e o macac&o foi mais dificil de vestir. Outras RS sdo desejaveis para o controle da disseminagdo da COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes por coronavirus, coronavirus, revisdo, medicina baseada em evidéncias, pandemias
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INTRODUCAO

A doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) é uma
infeccdo do trato respiratdrio causado por um novo coronavi-
rus identificado em Wuhan, na China, em dezembro de 2019.
Enquanto muitas pessoas com a COVID-19 desenvolvem so-
mente sintomas moderados ou sem complicacdes, aproxima-
damente 14% desenvolvem doenca severa que requer hospita-
lizagéo e suporte de oxigénio e 5% requerem admisséo em uma
unidade de terapia intensiva. Esse virus dissemina-se entre as
pessoas principalmente pela via respiratéria por meio da tosse e
espirros, mas também pode ser transmitido por meio de super-
ficies contaminadas. O tempo de incubagéo pode variar de 5a 6
dias, podendo atingir até 14 dias. O perfodo de infecgéo ndo estd
esclarecido, podendo ser de 24 a 48 horas antes da manifestacéo
dos sintomas com alta quantidade de virus detectados no trato
respiratério superior no inicio do curso da doenca.!

Quando uma nova infecgéo respiratdria se torna generali-
zada, como a pandemia da COVID-19, os profissionais da area
da satide devem aderir aos protocolos de prevencéo para evi-
tar contaminacéo e infeccdo. As estratégias desses protocolos
incluem o uso de equipamento de protegéo individual (EPI)
como mascaras, protecdo facial, luvas, aventais; separacdo de
pacientes com infeccéo respiratoria e rigida rotina de limpeza.
Como essas estratégias podem ser dificeis de adesdo na prati-
ca, as autoridades e facilitadores de cuidado a satide precisam
dar suporte aos profissionais da saide para implementé-las.?

Em epidemias e pandemias com doenga altamente infec-
ciosa como a sindrome respiratéria aguda grave (severe acute
respiratory syndrome, SARS), o Ebola e a COVID-19, e devido ao
contato com fluidos corporais de pacientes contaminados, os
profissionais de satide séo o grupo com maior risco de infec¢éo.®

A Organizagéo Mundial de Satide (OMS) recomenda a qua-
rentena (isolada e associada a outras medidas de saide pu-
blica) como medida de controle da disseminacio da infecgéo.
Tanto a quarentena como o isolamento social séo interven-
¢des epidemioldgicas para atenuar a doenca infecciosa e redu-
zir o potencial de transmisséo. Mas os efeitos dessa e de outras
medidas para controle da pandemia ainda geram discussoes.*

Diferentes paises adotam intervencdes para o controle da
disseminacéo de infecgbes, individuais e coletivas, como o uso
de EPIs, isolamento social e quarentena compulsdria, porém
o impacto de tais medidas ainda requer estudos que tragam
evidéncias robustas.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar e sumarizar as evi-
déncias das revisoes sistemadticas (RS) Cochrane sobre medi-
das de controle da disseminacgéo da infec¢do pela COVID-19.
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METODOS

Desenho e local do estudo

Esta revisdo das RS Cochrane foi realizada na Disciplina
de Cirurgia Vascular e Endovascular e na Disciplina de
Medicina de Urgéncia e Medicina Baseada em Evidéncias
da Universidade Federal de Séo Paulo, Brasil.

Critérios de inclusdo

Tipos de estudo

Foram incluidas RS Cochrane completas publicadas na
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), sem res-
tricoes quanto a data de publicagdo. Versoes retiradas ou de-
satualizadas de RS e protocolos para RS foram considerados
néo relevantes.

Tipos de participantes

Foram considerados relevantes todos os participantes em
risco de contégio, com quadro clinico suspeito ou infeccédo
confirmada pela COVID-19, do sexo masculino e do sexo fe-
minino, de todas as idades, sem nenhuma restricdo quanto
a gravidade do quadro ou local de tratamento (ambulatorial
ou hospitalar).

Tipos de intervengies

Consideramos as RS que avaliaram qualquer interven-
¢éo para controle da disseminacgéo ou reducdo de contagio
da infec¢éo pela COVID-19 em comparacédo com o cuidado
padréo ou outra intervencgéo, em pelo menos um dos bracos
do estudo.

Tipos de desfechos

Foram considerados quaisquer resultados epidemiolégi-
cos, clinicos ou laboratoriais relevantes para o paciente, con-
forme avaliados pelos autores das RS incluidas.

Busca de revisoes

Realizamos busca sistematica sensivel na CDSR, via Wiley,
em 26 de abril de 2020. Utilizamos os seguintes termos MeSH
“Coronavirus Infections” e “Coronavirus”, todas as variantes
relacionadas, além de termos livres em “titulos, resumos e
palavras-chave”. A estratégia de busca eletrénica detalhada
¢ apresentada na Tabela 1.

Selecio de revisées

Dois pesquisadores (RLGF e LCUN) avaliaram inde-
pendentemente os titulos e resumos para analisar se as RS
preenchiam os critérios de inclusdo por meio do software
Rayyan (rayyan.qcri.org/welcome).” Qualquer discordancia


http://rayyan.qcri.org/welcome).5

Ronald Luiz Gomes Flumignan | Luis Carlos Uta Nakano | Patricia Irene Ferreira Pascoal | Brena Costa dos Santos | Rebeca Mangabeira Correia
Beatriz Périco Silveira | Fabio Akio Takihi | Carolina Dutra Queiroz Flumignan | Jorge Eduardo de Amorim | Alvaro Nagib Atallah

foi resolvida com a consulta de outros autores (PIFP e CDQF)
ou por discusséo. As RS foram selecionados e resumidas por
dois autores (RLGF, PIFP).

Apresentagio de resultados
Os resultados da busca e as RS incluidas foram apresenta-
dos como sintese qualitativa (abordagem descritiva).

RESULTADOS

Resultados da busca

Nossa estratégia de busca recuperou 19 referéncias e,
apds a triagem dos titulos e resumos, 6 RS foram pré-selecio-
nadas. Apds a avaliagdo dos textos completos, trés revisoes
preencheram os critérios de inclusdo e foram incluidas na
sintese qualitativa.”*

Comentérios incluidos

As versbes mais recentes de todas as RS incluidas foram
publicadas em abril de 2020 na CDSR. Detalhes sobre o dese-
nho de revisdo, as caracteristicas das intervengdes, compara-
¢Oes, resultados e a certeza das evidéncias sdo apresentados
na Tabela 2.**

Tabela 1. Estratégia eletrénica e resultados da busca
sistematizada na Cochrane Database of Systematic Reviews

Linha Termos buscados Nie® ¢
resultados
MeSH descriptor: [Coronavirus
#1 - 38
Infections] explode all trees
42 MeSH descriptor: 11

[Coronavirus] explode all trees

(severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) or (Wuhan coronavirus)
or (Wuhan seafood market
#3 pneumonia virus) or (COVID19 virus) 68
or (COVID-19 virus) or (coronavirus
disease 2019 virus) or (SARS-CoV-2) or
(SARS2) or (2019 novel coronavirus)

COVID-19 or (2019 novel coronavirus
infection) or (COVID-19 pandemic) or
#4 (coronavirus disease-19) or (COVID19) 69
or (2019 novel coronavirus disease) or
(coronavirus disease 2019)

Coronavirus* or Deltacoronavirus*
or Deltacoronavirus* or (Munia
coronavirus* HKU13) or (Coronavirus*

#5 HKU15) or (Coronavirus* Rabbit) 154
or (Bulbul coronavirus* HKU11) or
(Thrush coronavirus* HKU12)
#6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 172
#7 Filter: Cochrane Reviews 19

1. Quarentena isolada ou associada com outras medidas de sat-
de publica para controle da COVID-19: uma revisio rdpida *

Realizou-se revisdo rdpida para dar suporte as medidas
relacionadas a quarentena da OMS desde que foi declarada
a pandemia da COVID-19 em marco de 2020. Nussbaumer-
Streit e cols. realizaram uma RS com métodos abreviados (re-
visdo répida) a fim de avaliar duas perguntas-chave (PC): 1)
os efeitos da quarentena (isolada e quando associada a outras
medidas de satide ptblica) de individuos que tiveram contato
com casos confirmados da COVID-19 e 2) os efeitos da qua-
rentena em individuos que viajaram de paises com a pande-
mia declarada ou que vivem em regides com alta transmisséo
da doenca.

Resultados principais

Foram incluidos 29 estudos; 10 estudos de modelagem na
COVID-19, 4 estudos observacionais e 15 estudos de mode-
lagem na SARS e na sindrome respiratéria do Oriente Médio
(Middle East respiratory syndrome, MERS) (Tabela 2). Devido
aos métodos de medicéo e andlise diversos entre os resultados
de interesse, nédo foi possivel realizar uma metanalise e os au-
tores dessa RS sumarizaram os dados em uma sintese narrati-
va. Devido ao tipo de evidéncia encontrada para esta revisdo,
segundo a abordagem GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluations),® a certeza da evi-
déncia foi classificada como baixa a muito baixa.

Os estudos de modelagem relataram consistentemen-
te um beneficio das medidas simuladas de quarentena,
por exemplo, a quarentena de pessoas expostas a casos con-
firmados ou suspeitos evitou 44% a 81% de casos incidentes
e 31% a 63% de mortes em comparagdo com nenhuma medi-
da baseada em diferentes cendrios (casos incidentes: quatro
estudos de modelagem na COVID-19, na SARS; mortalidade:
dois estudos de modelagem na COVID-19, na SARS, evidén-
cia de certeza baixa). Evidéncias de certeza baixa sugerem
que quanto antes as medidas de quarentena sdo implemen-
tadas maior a economia de custos (dois estudos de mode-
lagem sobre SARS). Evidéncias de certeza baixa indicam
que o efeito da quarentena de viajantes de um pais com um
surto declarado foi pequeno para reducdo de incidéncia da
doenga e mortes (dois estudos de modelagem sobre a SARS).
Quando os modelos combinaram quarentena com outras
medidas de prevengéo e controle, incluindo o fechamento de
escolas, restri¢des de viagens e distanciamento social, os es-
tudos de modelagem demonstraram efeito maior na reducéo
de casos novos, transmissées e mortes do que nas medidas
individuais isoladamente (casos incidentes: quatro estu-
dos de modelagem na COVID-19; transmissdo subsequente:
dois estudos de modelagem na COVID-19; mortalidade: dois
estudos de modelagem na COVID-19; evidéncia de certeza
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baixa). Os estudos sobre a SARS e a MERS foram consistentes
com os resultados dos estudos sobre a COVID-19.

Efeitos indesejados

Essa RS concentrou-se na transmissdo, redugdo da mor-
talidade e uso de recursos da quarentena porque a OMS se-
lecionou esses desfechos de interesse. Os autores da RS néo
incluiram o impacto psicolégico da quarentena nos indivi-
duos. Pode haver outros efeitos adversos econdmicos e de
saude resultantes da quarentena que ndo foram avaliados
por esta reviséo (por exemplo: qualidade de vida, desemprego
e violéncia doméstica). Por esses motivos, essa RS ndo pdde
abordar a questéo de quando a quarentena e outras medidas
de satde publica com o objetivo de reduzir a disseminacéo
da COVID-19 devem ser relaxadas ou limitadas. Também é
importante destacar que os autores da RS nédo submeteram
os dois estudos de modelagem que relatam o uso de recursos
a avaliagOes criticas especificas para avaliacdes economicas
e ndo tentaram tirar conclusoes sobre os custos relativos ou
a eficiéncia da quarentena isoladamente ou em combinacgéo
com outras medidas de satide publicas comparadas a essas
intervengdes ou medidas tinicas de satide publica.

Conclusdes da revisido

Essa RS mostrou que a quarentena é importante na re-
dugéo da incidéncia e mortalidade durante a pandemia da
COVID-19, mas as evidéncias limitam-se a estudos de mode-
lagem que fazem suposicdes de parametros com base no co-
nhecimento atual. A implementacgéo precoce da quarentena
e a combinacéo da quarentena com outras medidas de satde
publica mostraram-se importantes para garantir a eficdcia.
Para manter o melhor equilibrio possivel de medidas, os to-
madores de decisdo deveriam monitorar constantemente a
situacéo do surto e o impacto das medidas implementadas.
Testar amostras representativas em diferentes contextos
pode ajudar a avaliar a verdadeira prevaléncia de infecgéo e
reduzir a incerteza das suposi¢oes de modelagem.

2. Barreiras e facilitadores 4 adesao dos profissionais de satide as
diretrizes de prevencio e controle de infecgbes para doengas infec-
ciosas respiratdrias: uma sintese qualitativa rdpida de evidéncias®
Trata-se de uma revisio répida para a sintese de evidéncias
sobre os fatores que influenciam os profissionais de saide a
seguirem protocolos de controle e prevencéo de infecgdo (CPI)
para doengas respiratdrias. Essas estratégias incluem o uso de
EPI como as méscaras, protetores faciais, luvas e avental; isola-
mento de pacientes com doenga infecciosa respiratoria; e roti-
na de limpeza mais rigorosa. Os autores da revisdo buscaram
apenas a base de dados MEDLINE via OVID e incluiram todos
os tipos de estudos primdrios, sem limites para data ou lingua
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de publicagéo. Os autores da revisdo utilizaram a abordagem
GRADE-CERQual (Confianga na Evidéncia das Revisdes da
Pesquisa Qualitativa) para avaliar a confian¢a em cada resultado.

Resultados principais

Foram localizados 36 estudos de relevancia e incluidos
20 estudos na andlise qualitativa desta revisdo. Ndo houve
metandlise e os resultados foram reportados narrativamente
(Tabela 2). Dez dos estudos inclufdos eram da Asia, quatro
da Africa, quatro da América Central e da América do Norte
e dois da Australia. Os estudos demonstraram a viséo e ex-
periéncia de enfermeiros, médicos e outros profissionais da
area da saide que lidam com SARS, virus Influenza A (HIN1),
MERS, tuberculose (TB) ou influenza sazonal. A maioria dos
profissionais da satde participantes trabalham em hospitais
e em comunidades de atendimento primario.

Os seguintes fatores (barreiras ou facilitadores) séo baseados
em resultados avaliados como de confianga moderada a alta.

Os profissionais de saide sentiram-se inseguros sobre
como seguir as diretrizes locais quando eram longos e am-
biguos ou nédo refletiam as diretrizes nacionais ou interna-
cionais. Eles sentiram-se sobrecarregados porque as diretri-
zes locais estavam constantemente mudando. Eles também
descreveram como as estratégias de CPI levaram a cargas de
trabalho e fadiga aumentadas, por exemplo, porque eles tive-
ram que usar EPI e fazer limpeza adicional. Os profissionais
de satdde descreveram como suas respostas as diretrizes de
CPI foram influenciadas pelo nivel de apoio que sentiram que
receberam de sua equipe de gerenciamento.

Uma comunicacéo clara sobre as diretrizes de CPI foi vista
como vital. Os profissionais de saiide apontaram a falta de
treinamento sobre a infec¢do em si e sobre como usar o EPI
e também consideraram ser um problema quando o treina-
mento néo era obrigatério.

Um espago suficiente para isolar os pacientes também foi
visto como essencial. A falta de salas de isolamento, anteca-
maras e chuveiros era um problema. Outras medidas praticas
importantes descritas pelos profissionais de satide incluem a
minimizacdo da superlotacdo, o rastreamento rapido de pa-
cientes infectados, a restricdo de visitantes e o ficil acesso as
instalagdes de lavagem das méos.

A falta de EPI e equipamentos de baixa qualidade eram
uma preocupacdo séria para os trabalhadores e gerentes
de saide. Eles também apontaram a necessidade de ajus-
tar o volume de suprimentos a medida que os surtos de
infecgdo continuavam.

Os profissionais de satide acreditavam que seguiram mais
de perto as orientagdes de CPI quando viram o valor delas.
Alguns profissionais de saide sentiram-se motivados a se-
guir as orientacdes por medo de infectar a si mesmos ou suas
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familias ou por se sentirem responsaveis por seus pacientes.
Alguns profissionais de satide acharam dificil usar méscaras e
outros equipamentos quando isso fazia com que os pacientes
se sentissem isolados, assustados ou estigmatizados. Os pro-
fissionais de saide também acharam maéscaras e outros equi-
pamentos desconfortdveis de usar. A cultura do local de tra-
balho também pode influenciar se os profissionais de satide
seguem as diretrizes de CPI ou néo.

Em muitas das conclusoes, os profissionais de satde
apontaram a importancia de incluir todos os funcionarios,
incluindo os de limpeza, os porteiros, os de cozinha e outros
de apoio ao implementar as diretrizes de CPL

Efeitos indesejados

Alguns fatores podem constituir barreiras para as estraté-
gias de controle e prevencgdo a infec¢do como a falta de ali-
nhamento de protocolos nacionais e internacionais levando
ainseguranca do profissional de satide a segui-los. Outro fator
importante ¢ a falta de equipamento de protecédo individual
ou disponibilidade de material de qualidade inferior geran-
do desconforto entre os profissionais. Em algumas situacoes,
apesar dos profissionais de satde terem acesso as norma-
tivas, pode ser dificil aderir aos protocolos principalmente
quando trabalham em condigdes criticas.

Conclusées da revisio

Os autores da revisdo apontam varios fatores que in-
fluenciaram a capacidade e vontade dos profissionais de
saude em seguir as diretrizes de CPI ao gerenciar doengas
respiratorias. Isso inclui fatores vinculados a prépria diretriz
e como ela é comunicada, suporte dos gerentes, cultura do
local de trabalho, treinamento, espago fisico, acesso e con-
fianca em equipamentos de protecdo individual e desejo de
prestar bom atendimento ao paciente. A revisdo também
destaca a importancia de incluir todas as equipes da ins-
talagéo, incluindo a equipe de suporte, ao implementar as
diretrizes de CPI.

3. Equipamento de prote¢io individual para prevengio de
doengas altamente infecciosas devido & exposi¢io a fluidos
corporais contaminados na equipe de satde

Em situagdes de surto de epidemias ou pandemias hd au-
mento do risco de infecgéo aos profissionais da drea da sau-
de devido a maior exposicdo a fluidos corporais de pacien-
tes contaminados e os EPIs podem reduzir essa exposicéo.
Trata-se de RS para avaliar qual tipo de EPI de corpo inteiro
e que método de paramentacéo e desparamentagdo tem me-
nor risco de contaminagéo e infecgdo para profissionais da
area da saide, além de métodos de treinamento que possam
aumentar a aderéncia aos protocolos.

Resultados principais

Foram incluidos 24 estudos com 2.278 participantes nessa
RS, sendo 14 ensaios clinicos randomizados (ECR), um qua-
si-ECR e 9 tiveram um desenho néo randomizado. Desses es-
tudos incluidos, 8 compararam tipos de EPI, 6 estudos
avaliaram EPI adaptados, 8 compararam processos de para-
mentacgdo e desparamentacédo e 3 estudos avaliaram tipos de
treinamento. Dezoito estudos utilizaram exposicdo simulada
com marcadores fluorescentes ou micrébios inofensivos. Em
estudos de simulacéo, as taxas médias de contaminacéo fo-
ram de 25% para a intervengéo e 67% para os grupos controle.

A evidéncia para todos os resultados é de certeza muito
baixa, exceto quando mencionada em contrdrio, porque se
baseia em um ou dois estudos, porque utilizou evidéncias in-
diretas nos estudos de simulagéo e por causa do risco de viés
nos estudos incluidos (Tabela 2).

O uso de respirador e purificador de ar energizado com ma-
cacdo pode proteger contra o risco de contaminagéo melhor
do que uma mdscara N95 e avental (risco relativo (RR) 0,27,
intervalo de confianca (IC) de 95% 0,17 a 0,43), mas foi mais
dificil de vestir (ndo conformidade: RR 7,5, 1C 95% 1,81 a 31,1).
Em um ECR (59 participantes), as pessoas com avental longo
tinham menos contaminagdo do que aquelas com macacio,
e 0 macacéo era mais dificil de vestir (evidéncia de certeza
baixa). Os aventais longos podem proteger melhor contra a
contaminagédo do que os aventais curtos (pequenas manchas:
diferen¢a média (DM) -10,28, IC 95% -14,77 a -5,79). O EPI fei-
to de material mais respiravel pode levar a um niimero seme-
lhante de manchas no tronco (DM 1,60, IC 95% -0,15 a 3,35)
em comparacgdo com material repelente a 4gua, mas pode ter
maior satisfacdo do usudrio (DM -0,46, IC 95% -0,84 a -0,08,
escalade 1ab).

As seguintes modificacoes no design do EPI podem levar
a menos contaminac¢do em comparag¢do com o EPI padréo:
combinagio de roupéo e luva selados (RR 0,27, IC 95% 0,09
a 0,78), um vestido mais adequado ao redor do pescogo, pu-
nhos e méos (RR 0,08, IC 95% 0,01 a 0,55), uma melhor cober-
tura da interface vestido-punho (RR 0,45, IC 95% 0,26 a 0,78,
evidéncia de certeza baixa), guias adicionais para agarrar
para facilitar o uso de méscaras (RR 0,33, IC 95% 0,14 0,80) ou
luvas (RR 0,22, IC 95% 0,15 a 0,31).

O uso das recomendagdes dos Centros de Controle e
Prevencgédo de Doengas (CDC) pode levar a menos contami-
nagéo em comparagdo com nenhuma orientagéo (pequenas
manchas: DM -544, IC 95% -7,43 a -3,45). A remogdo em uma
etapa das luvas e da bata pode levar a menos contaminagéo
bacteriana (RR 0,20, IC 95% 0,05 a 0,77), mas nio a menos
contaminagéo fluorescente (RR 0,98, IC 95% 0,75 a 1,28) do
que a remogdo separada. O uso de luvas duplas pode levar
a menos contaminacgéo viral ou bacteriana em comparagio
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com luvas simples (RR 0,34, 1C 95% 0,17 a 0,66), mas ndo a me-
nos contaminacao fluorescente (RR 0,98, IC 95% 0,75 a 1,28).
Instrucéo falada adicional pode levar a menos erros na exe-
cugéo (DM -0,9, IC 95% -1,4 a -0,4) e a menos pontos de con-
taminagédo (DM -5, IC 95% -8,08 a -1,92).

O uso de simulagéo adicional por computador pode le-
var a menos erros no processo (DM -1,2, IC 95% -1,6 a -0,7).
Uma palestra em video sobre a colocagdo de EPI pode levar
a melhores pontuagdes de habilidades (DM 30,70, IC 95%
20,14 a 41,26) do que uma palestra tradicional. As instrucoes
presenciais podem reduzir o descumprimento das orienta-
¢oes ao fazer mais do que apenas fornecer pastas ou videos
(odds ratio, OR 0,45, 1C 95% 0,21 a.0,98).

Efeitos indesejados

O uso de varios elementos de EPI gera desconforto no seu
uso, o que pode aumentar o risco de contaminacéo do profis-
sional de satide no momento da retirada.

O uso de um respirador e purificador de ar energizado com
macacdo foi mais dificil de vestir (ndo conformidade: RR 7,5,
IC95% 1,81 a 31,1).

Conclusoes da revisio

Essa RS encontrou evidéncias de baixa a muito baixa cer-
teza de que a cobertura de mais partes do corpo leva a uma
melhor prote¢do, mas geralmente é mais dificil de vestir ou
fazer e gera menos conforto do usudrio e, portanto, pode até
levar a mais contaminacéo. Tipos de EPI mais respiraveis
podem levar a uma contaminagdo semelhante, mas podem
ter maior satisfagdo do usuario. Modificagdes no design do
EPI, como guias para agarrar, podem diminuir o risco de
contaminacédo. Para os procedimentos de colocagdo e fa-
bricagdo, seguindo as orientagdes do CDC, a remogdo de
luva e bata em uma etapa, luvas duplas, instrucoes verbal
durante a execugdo e o uso da desinfeccdo das luvas po-
dem reduzir a contaminagdo e aumentar a conformidade. O
treinamento presencial no uso de EPI pode reduzir mais os
erros do que o treinamento baseado em material impresso
como folders.

Os autores da RS concluem que ainda precisamos de ECRs
de treinamento com acompanhamento a longo prazo, de es-
tudos de simulagdo com mais participantes para descobrir
quais combinacoes de EPI e qual procedimento de protegéo
protege melhor. Acrescentam que é urgentemente necessario
um consenso sobre a simulagéo da exposigdo e a avaliagdo do
resultado. Concluiram também que precisamos de mais evi-
déncias da vida real. Portanto, o uso de EPI de profissionais
de satide expostos a doencas altamente infecciosas deve ser
registrado e o profissional de satide deve ser seguido prospec-
tivamente quanto ao risco de infecgéo.
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DISCUSSAO

A pandemia COVID-19 é agora a maior ameaga global
a saude e a disseminagéo tem sido rapida com pelo menos
146 paises atingidos.”

Uma das orientacdes da OMS para o controle da doenca é
a quarentena, o que significa a separagédo entre pessoas sau-
daveis que podem contrair o virus e ter potencial de dissemi-
nagéo. Outra similar recomendagéo é o isolamento (similar a
quarentena, engloba as pessoas com sintomas da COVID-19)
e distanciamento social (quando pessoas sauddveis mantem
distancia fisica de outras pessoas).!

Em grandes pandemias com doenca altamente infecciosa
como a COVID-19 hd uma maior contaminagéo entre os pro-
fissionais da satide que, devido ao maior contato com pessoas
infectadas, podem desenvolver quadros infecciosos mais pre-
coces. Portanto, ha necessidade de determinar estratégias e
incluir protocolos a esses profissionais para que haja maior
adesdo a essas normativas. Ao se utilizar equipamento de pro-
tecdo individual como maéscaras, éculos, protetor facial, luvas,
aventais, macacdes como rotina no atendimento desses pa-
cientes infectados e seguindo as orientag¢des de paramentagéo
e desparamentagao haverd maior mitiga¢do nos casos de con-
taminacéo. Muitas vezes essas estratégias se tornam dificeis de
seguir na pratica, portanto ha necessidade de maior suporte a
esses profissionais para que elas sejam implementadas.

Vérias medidas foram tomadas frente a essa pandemia
como a combinagdo de isolamento de casos, quarentena
doméstica e distanciamento social entre grupos de risco
(idosos, individuos com comorbidades) que é a mais efetiva
politica combinada para redugédo da curva epidémica.

Por meio dessas revisdes sistemdticas do Cochrane pode-se
identificar os efeitos das estratégias usadas para esclarecer os
profissionais da satide quanto ao uso de EPI e a valorizagdo do
seu uso. Ao seguir os protocolos de cuidados para evitar a conta-
minacdo hd maior seguranga para esse profissional. Além disso,
pode-se determinar efeitos da quarentena (isolada e quando asso-
ciada a outras medidas de satide publica) para reduzir a incidéncia
e mortalidade durante a pandemia da COVID-19 e que sua im-
plementagéo precoce é importante para a efetividade dessa agéo.

O sucesso dessas abordagens néo é simplesmente devido a
eficdcia de sua implementacéo, mas principalmente da histé-
ria natural e bioldgica do patdégeno em questéo, da sua trans-
missibilidade e da viabilidade da interven¢éo no contexto da
sauide publica do pais.?

O ndmero de RS Cochrane que tratam diretamente sobre a
pandemia da COVID-19 ainda é limitado, mas esforgos estdo
sendo feitos para uma producéo rapida de sinteses de evidén-
cia de qualidade com interesse aos tomadores de decisdo em
sauide e em politicas de saude.’



Ronald Luiz Gomes Flumignan | Luis Carlos Uta Nakano | Patricia Irene Ferreira Pascoal | Brena Costa dos Santos | Rebeca Mangabeira Correia
Beatriz Périco Silveira | Fabio Akio Takihi | Carolina Dutra Queiroz Flumignan | Jorge Eduardo de Amorim | Alvaro Nagib Atallah

CONCLUSAO

Apds busca sistematizada, trés RS Cochrane foram inclui-
das e contribuiram com evidéncias sobre medidas populacio-
nais (como quarentena e isolamento) e individuais (como uso
de EPL, tipo de EPI etc.) para controle de disseminagéo da in-
feccédo pela COVID-19.

Evidéncias de certeza baixa mostram que quarentena de
pessoas expostas a casos confirmados ou suspeitos evitou
44%-81% de casos incidentes e 31%-63% de mortes em com-
paracdo com nenhuma medida, e quanto antes as medidas de
quarentena sdo implementadas maior a economia de custos.

Evidéncias de confiancga alta mostraram que uma comuni-
cacdo clara sobre as diretrizes de CPI foi vista como vital para
sua implementagdo. Além disso, evidéncias de confianca

moderada mostraram que os profissionais de satde senti-
ram-se inseguros sobre como seguir as diretrizes locais quan-
do eram longas e ambiguas ou ndo refletiam as diretrizes
nacionais ou internacionais e que um espago suficiente para
isolar os pacientes também foi visto como essencial para a
implementacéo das diretrizes.

Evidéncia de certeza baixa mostraram que as pessoas com
avental longo tiveram menos contaminacdo do que aquelas
com macacdo, e o macacéo foi mais dificil de vestir. Além dis-
so uma melhor cobertura da interface vestido-punho pode
levar a menos contaminagdo em comparagdo com o EPI
padrdo, também com evidéncia de certeza baixa. As outras
evidéncias em relagdo ao EPI e suas adaptagdes foram de cer-
teza muito baixa e, portanto, incertas quanto aos seus efeitos
em relagéo ao controle da disseminagdo da COVID-19.
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